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PRZEDMOWA DO WYDANIA I 

Drodzy Czytelnicy!

Oddajemy w Wasze ręce tytuł, o który prosiliście od bardzo dawna. Hasła takie jak leki psychotropowe i choroby 
psychiczne były zagadnieniami, na które wskazywało wielu Czytelników pytanych o nowe tematy Zeszytów Ap-
tecznych (obecnie wydawanych jako Vademecum Farmaceutyczne), dlatego też o potrzebie przygotowania przy-
stępnego podręcznika dla niepsychiatrów na temat zaburzeń psychicznych wiedzieliśmy od dawna. 

Ostatecznie opracowanie przyjęło formę krótkiego przewodnika po zaburzeniach psychicznych i lekach oraz gru-
pach leków, przy czym największy nacisk położyliśmy na farmakoterapię, a opisy chorób i zaburzeń przedstawio-
ne zostały głównie jako kontekst do omawianych leków. Naszym celem było uporządkowanie wiedzy Czytelnika 
na temat leków psychiatrycznych w zakresie informacji podstawowych, nie niuansów i kontrowersji.

Na ponad 200 stronach opracowania opisaliśmy takie grupy substancji jak klasyczne i atypowe leki przeciwpsy-
chotyczne, leki stabilizujące nastrój, leki przeciwdepresyjne, przeciwlękowe, nasenne i stymulujące ośrodkowy 
układ nerwowy.

Omówiliśmy więc wszystkie grupy leków służących do leczenia m.in. zaburzeń afektywnych (w tym dużej depre-
sji i choroby afektywnej dwubiegunowej) i psychotycznych (w tym schizofrenii), ze spektrum autyzmu, ADHD, 
zaburzeń lękowych, snu i odżywiania, a także do leczenia alkoholizmu i innych uzależnień oraz nadużywania 
substancji psychoaktywnych (także tych dostępnych bez recepty). Osobny rozdział poświęciliśmy nadmiernemu 
pobudzeniu u osób starszych, a także tematowi zaburzeń psychicznych, które mogą wystąpić jako działanie nie-
pożądane leków.

Niniejsze Vademecum dedykujemy farmaceutom i technikom farmaceutycznym, a także wszystkim zaintereso-
wanym usystematyzowaniem swojej wiedzy na temat leków ośrodkowego układu nerwowego, czyli lekarzom, 
którzy nie są psychiatrami i psychologami, czy studentom medycyny i farmacji.

Należy mieć na uwadze, że opracowanie to nie zastępuje podręczników psychiatrii i zachęcamy do pogłębiania 
swojej wiedzy w obszarze omawianych zagadnień, choćby sięgając do materiałów źródłowych, zawsze wylisto-
wanych na końcu każdego rozdziału.

Serdecznie dziękuję lek. Bolesławowi Prochyrze za cenne uwagi i konsultację treści tego podręcznika. Dziękuję 
też dr n. farm. Annie Wasik za liczne komentarze poczynione z unikalnej perspektywy farmaceuty i psychotera-
peuty. Jestem szczególnie wdzięczny lek. Dawidowi Stormanowi za nieocenione wsparcie i korektę merytorycz-
ną, bez którego podręcznik ten by się nie ukazał.

mgr farm. Paweł Konrad Tuszyński 
dyrektor ds. naukowych 3PG 

Kraków, 06.01.2021
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Przedmowa

Szanowni Czytelnicy i Szanowne Czytelniczki! 

Prezentujemy Wam nowe, drugie wydanie podręcznika Psychiatria okiem farmaceuty. Podobnie jak pierwsze, 
jest ono omówieniem problematyki zdrowia psychicznego z perspektywy farmaceuty, a więc przede wszystkim 
spojrzeniem na leki i farmakoterapię chorób i zaburzeń, a nie diagnostykę i różnicowanie. Nowe wydanie jest 
poszerzone o nowe rozdziały, m.in. o lekach prokognitywnych, chorobie afektywnej dwubiegunowej, objawach 
psychosomatycznych i zespołach otępiennych, a pozostałe zostały gruntownie zaktualizowane. Cała struktura 
książki też uległa zmianie – osobno omawiane są teraz choroby, a osobno leki, to wszystko w nowej czytelniejszej 
szacie graficznej i z dołączonym indeksem. 

Serdecznie dziękuję psychiatrze, lek. Dawidowi Stormanowi, za ponowną konsultację podręcznika i liczne uwagi 
oraz sugestie na etapie przygotowań, a także finalizacji projektu. 

Mam nadzieję, że nasza publikacja pomoże farmaceutom lepiej zrozumieć pacjenta psychiatrycznego, a także 
ułatwi konsultowanie go przy wydawaniu leków ośrodkowego układu nerwowego, o których jest ta książka. 

mgr farm. Paweł Konrad Tuszyński 
Dyrektor ds. naukowych 3PG 

Kraków, 20.05.2024

PRZEDMOWA DO WYDANIA II 
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Rozdział 3.  
CHOROBA AFEKTYWNA 

DWUBIEGUNOWA

nych dwubiegunowych wystarczy już sama 
mania (WHO, 2022).

POSTACIE

Zaburzenia afektywne dwubiegunowe dzielą 
się na dwie główne postacie, takie jak (NICE, 
2014):

	■ ChAD typu I - charakteryzuje się epizo-
dami maniakalnymi (najczęściej przepla-
tanymi epizodami dużej depresji), gdzie 
epizody maniakalne są ciężkie i skutkują 
upośledzeniem funkcjonowania oraz czę-
stymi hospitalizacjami,

	■ ChAD typu II – charakteryzuje się epi-
zodami hipomanii, gdzie w porównaniu 
z manią brak jest objawów psychotycznych 
i występuje mniej powiązanych dysfunkcji. 
Ten typ choroby jest często przeplatany 
epizodami depresyjnymi.

W przebiegu choroby możliwe jest występo-
wanie tzw. epizodów mieszanych, kiedy obja-
wy manii i hipomanii występują równocześnie 
z objawami depresji lub zmieniają się bardzo 
szybko, nawet w ciągu dnia lub z dnia na dzień 
(Borowiecka-Kluza i Siwek, 2014).

Choroba afektywna dwubiegunowa 
(ChAD), nazywana również coraz częściej 
zaburzeniami afektywnymi dwubiegunowymi 
(ang. bipolar disorder) lub historycznie psy-
chozą maniakalno-depresyjną albo cyklofre-
nią, to schorzenie, a w zasadzie grupa zaburzeń 
afektywnych, związanych z nawracającymi 
okresami obniżonego nastroju (subdepresyj-
nego i depresyjnego) oraz pobudzenia, często 
z podwyższonym nastrojem (maniakalnym 
lub hipomaniakalnym), wpływających de-
strukcyjnie na stan psychiczny, społeczny i za-
wodowy pacjentów (Phillips i Kupfer, 2013). 
Dotyka najczęściej osoby w młodym wieku, 
przed 35. rokiem życia, niezależnie od płci, 
a wskaźnik zachorowalności wynosi około 2% 
(Merikangas i in., 2011; Borowiecka-Kluza 
i Siwek, 2014).

W kryteriach ICD-10 do rozpoznania osta-
tecznego zaburzeń afektywnych dwubiegu-
nowych konieczne jest, aby obecny epizod 
spełniał kryteria hipomanii, manii, epizodu 
depresyjnego, a w przeszłości stwierdzono 
u pacjenta co najmniej jeden epizod afektyw-
ny: hipomaniakalny, maniakalny, depresyjny 
lub mieszany (WHO, 1992). Z kolei według 
ICD-11 do rozpoznania zaburzeń afektyw-
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WSKAZÓWKA PRAKTYCZNA d

Podczas epizodu mieszanego w ChAD 
może zwiększać się ryzyko samobójstwa 
pacjenta.

Jeśli u pacjenta obserwuje się wyłącznie epi-
zody depresyjne, rozpoznaje się chorobę 
afektywną jednobiegunową lub tzw. depresję 
nawracającą (patrz rozdział Depresja i inne 
zaburzenia afektywne).

Pacjent cierpiący z powodu choroby dwubie-
gunowej, u którego wcześniej można było za-
obserwować objawy depresji, może w czasie 
wizyt w aptece i codziennych kontaktów wy-
dawać się nadmiernie pobudzony i snuć entu-
zjastyczne plany.

WSKAZÓWKA PRAKTYCZNA d

Jeśli zauważysz okresy nadmiernego, 
nagłego podwyższenia nastroju i pobu-
dzenia u pacjenta, u którego dotychczas 
można było zaobserwować objawy 
depresji, może to sugerować, że cierpi on 
raczej z powodu choroby dwubiegunowej 
niż zaburzeń afektywnych jednobieguno-
wych.

PRZYCZYNY

Etiologia choroby wciąż nie jest do końca po-
znana, jednak sugeruje się, że na rozwój ChAD 
może mieć wpływ wiele różnych czynników, 
takich jak (Borowiecka-Kluza i Siwek, 2014):

	■ podłoże genetyczne,

	■ zaburzenie równowagi neuroprzekaźni-
ków w mózgu,

	■ współistniejące choroby somatyczne 
(np. niedoczynność tarczycy),

	■ stresujące wydarzenia życiowe (np. śmierć 
bliskiej osoby, poważna choroba, utrata 
pracy czy przebyty poród).

OBJAWY

W zależności od fazy choroby w przebiegu 
ChAD mogą pojawiać się różne, często skraj-
ne objawy (NICE, 2014), a częstotliwość i czas 
trwania epizodów są zmienne i indywidualne. 
U około 10-20 % pacjentów występuje tzw. 
szybka zmiana faz (ang. rapid cycle), która 
zgodnie z definicją oznacza występowanie 
czterech lub więcej cykli manii i depresji w cią-
gu roku bez następujących po sobie epizodów 
bezobjawowych (Carvalho i in., 2014; Boro-
wiecka-Kluza i Siwek, 2014). W przypadku 
ChAD z bardzo szybką zmianą faz (ang. ultra 
rapid cycle) zmiany nastroju z depresyjnego 
w maniakalny/hipomaniakalny lub odwrot-
nie mogą wystąpić w ciągu jednego tygodnia, 
dnia, a nawet kilku godzin (Borowiecka-Kluza 
i Siwek, 2014).

Wśród typowych objawów manii wyróżnia się 
takie symptomy jak:

	■ podwyższony nastrój lub drażliwość, 
gniew,

	■ wyścig myśli,

	■ zmniejszona potrzeba snu,

	■ nadmiar energii,

	■ niepokój fizyczny lub wzmożona aktyw-
ność,

	■ zachowania impulsywne i irracjonalne,

	■ nadmierna gadatliwość,

	■ słaby osąd sytuacji,

	■ podejmowanie ryzykownych działań,

	■ zwiększony apetyt,

	■ pozbycie się zahamowań seksualnych, 
łatwe rozpraszanie się.
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W manii pacjent może być przekonany o włas-
nej wielkości i nieomylności, której często to-
warzyszy przewlekłe podirytowanie. W skraj-
nych przypadkach pacjenci w fazie manii 
doświadczają „gonitwy myśli”, nad którą nie są 
w stanie zapanować. Dodatkowo tacy pacjen-
ci mówią dużo, szybko, głośno i nie wyrażają 
zgody na przerywanie. Wypowiedzi często 
składają się z kilku wątków jednocześnie i są 
niespójne, a ich zrozumienie jest ciężkie lub 
niemożliwe. Działania podejmowane podczas 
stanu maniakalnego mogą skutkować długo-
trwałymi i często nieodwracalnymi problema-
mi w relacjach osobistych, zawodowych oraz 
w kwestiach finansowych (Dore i Romans, 
2001; Coryell i in., 1993). Ponadto, ze względu 
na zagrożenie dla siebie i otoczenia pacjenci 
w fazie manii wymagają intensywnego lecze-
nia, a często również hospitalizacji (Chakra-
barti, 2022).

Epizodom manii w ChAD mogą również to-
warzyszyć urojenia i halucynacje, czyli psy-
chozy. W przypadku pacjentów spełniających 
jednocześnie kryteria rozpoznania ChAD oraz 
schizofrenii zakłada się u nich występowanie 
zaburzenia schizoafektywnego (Wy i Saada-
badi, 2023). 

Hipomania jest łagodniejszą formą stanu ma-
niakalnego, kiedy obserwuje się utrzymują-
cy się łagodnie podwyższony nastrój, wzrost 
energii oraz wzmożoną aktywność fizyczną 
u pacjenta, które nie wpływają istotnie na 
jego funkcjonowanie społeczno-zawodowe. 
Ponadto w tej fazie, w odróżnieniu od manii, 
u pacjenta nie występują objawy psychotycz-
ne (Chakrabarti, 2022). 

Wśród objawów depresyjnych w przebiegu 
ChAD można wyróżnić objawy typowe dla 
depresji, w tym przede wszystkim:

	■ obniżony nastrój,

	■ poczucie beznadziejności,

	■ zmęczenie, 

	■ spadek zainteresowania i przyjemności 
z wykonywanych czynności,

	■ problemy z koncentracją, 

	■ nieustanne poczucie winy,

	■ myśli samobójcze,

	■ problemy z apetytem,

	■ problemy ze snem,

	■ pobudzenie lub spowolnienie psychoru-
chowe.

Dodatkowo ChAD często towarzyszy również 
współwystępowanie innych zaburzeń, takich 
jak: stany lękowe, zaburzenia odżywiania czy 
nadużywanie substancji psychoaktywnych.

Pomiędzy następującymi po sobie epizodami 
w przebiegu ChAD występuje również okres 
remisji, czyli stan bez objawów lub z nielicz-
nymi, lekko nasilonymi objawami choroby. 
Okresy remisji wymagają kontynuacji terapii 
i regularnych wizyt lekarskich w celu zapobie-
gania nawrotom (Borowiecka-Kluza i Siwek, 
2014).

WSKAZÓWKA PRAKTYCZNA d

Pomiędzy kolejnymi epizodami w prze-
biegu ChAD w okresie remisji pacjenci 
mogą prowadzić normalny tryb życia oraz 
normalne życie osobiste i zawodowe.

LECZENIE

Terapia ChAD ma na celu uzyskanie remisji 
objawów i powrót chorego do normalnego 
funkcjonowania, a także zapobieganie na-
wrotom choroby. W leczeniu uwzględnia się 
nie tylko leki, ale również psychoterapię oraz 
psychoedukację zarówno pacjenta, jak i jego 
bliskich.



Psychiatria okiem farmaceuty. Leki psychotropowe, uzależnienia, choroby i zaburzenia psychiczne

42

W farmakoterapii ChAD w epizodach manii, 
hipomanii lub mieszanych, stosuje się leki, 
które mogą być stosowane w monoterapii lub 
w kombinacji, w zależności od nasilenia obja-
wów, do których należą (Borowiecka-Kluza 
i Siwek, 2014; Święcicki i Krawczyk, 2014):

	■ sole litu,

	■ walproiniany,

	■ lamotrygina lub karbamazepina,

	■ leki przeciwpsychotyczne (arypiprazol, 
olanzapina, kwetiapina, risperidon, halo-
peridol lub zyprazydon).

W epizodach depresji jeśli konieczne jest 
stosowanie leków przeciwdepresyjnych, po-
winny być one przyjmowane w połączeniu 
z lekami normotymicznymi lub przeciwpsy-
chotycznymi. 

WSKAZÓWKA PRAKTYCZNA d

Pacjenci z zaburzeniami maniakalnymi 
nie widzą powodu i nie są chętni do 
podejmowania leczenia i stosowania 
leków, co wymaga odpowiednich nego-
cjacji, a także odpowiednich postaci leku 
o szybkim początku działania, których 
pacjent nie wypluje lub nie sprowokuje 
wymiotów (np. długodziałających iniekcji 
czy tabletek ulegających rozpadowi w ja-
mie ustnej). 

Epizody maniakalne wymagają pilnej kon-
troli i najczęściej związane są z koniecznością 
hospitalizacji ze względu na zagrożenie, ja-
kie pacjent może stanowić dla siebie oraz dla 
otoczenia. Niejednokrotnie pacjenci w stanie 
manii wymagają zastosowania środków przy-
musu bezpośredniego. Zgodnie z Ustawą 
o ochronie zdrowia psychicznego z roku 1994 
przymus bezpośredni może polegać na: izola-
cji, przytrzymaniu, unieruchomieniu, a także 
przymusowym podaniu leków (MS, 2022). 
W stanie maniakalnym, w przeciwieństwie do 
epizodu depresji czy występowania schizofre-
nii, pacjent jest przekonany o całkowitym bra-
ku choroby i tym samym wrogo nastawiony 
do leczenia. Różnice w podejściu pacjenta do 
leczenia w zależności od rodzaju występują-
cych zaburzeń psychicznych przedstawiono 
w tTabeli 2.

Więcej szczegółów na temat leczenia choro-
by afektywnej dwubiegunowej przeczytasz 
w rozdziałach: Leki stabilizujące nastrój, Leki 
przeciwpsychotyczne oraz Leki przeciwdepre-
syjne.

	t Tabela 2  
Zależność pomiędzy rodzajem zaburzenia psychicznego a stosunkiem pacjenta do leczenia (Świę-
cicki i Krawczyk, 2014)

Choroba psychiczna Podejście pacjenta do leczenia

depresja entuzjazm 

schizofrenia obojętność, brak aktywnej niechęci, łatwość zapo-
minania

mania intensywna wrogość, aktywne zwalczanie
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PROFILAKTYKA

U pacjenta cierpiącego na chorobę afektywną 
dwubiegunową zwróć szczególną uwagę na 
aspekty codziennego życia, takie jak:

	■ regularne zażywanie leków, zgodnie z za-
leceniami – przerwanie leczenia, odsta-
wienie leków lub zmniejszenie dawki na 
własną rękę może pogorszyć stan pacjenta,

	■ unikanie alkoholu i narkotyków, które 
nawet używane sporadycznie mogą pogor-
szyć objawy i zwiększyć prawdopodobień-
stwo ich nawrotu,

	■ rozpoznawanie znaków ostrzegawczych 
wskazujących na rozwój manii lub depre-
sji, które wcześnie wykryte mogą zapobiec 
znacznemu pogorszeniu stanu zdrowia 
i obniżyć intensywność przebiegu kolej-
nych epizodów.
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Rozdział 18.  
LEKI NASENNE

Leki nasenne stosowane są w przypadku trud-
ności z zasypianiem, częstego budzenia się 
ze snu lub zbyt krótkiego czasu całkowitego 
snu. Są to leki powodujące szybsze zasypianie 
i w zależności od mechanizmów i czasu dzia-
łania także zmniejszające liczbę wybudzeń 
w nocy czy też poprawiające jakość snu. Leki 
przeciwlękowe powodują zmniejszanie nie-
pokoju, lęku, napięcia emocjonalnego oraz 
wszelkich objawów towarzyszących tym sta-
nom. Wiele leków wykazuje jednocześnie 
działanie zarówno przeciwlękowe, jak i nasen-
ne. W terapii bezsenności stosowane są wów-
czas w wyższych dawkach niż w przypadku 
leczenia zaburzeń lękowych. 

WSKAZÓWKA PRAKTYCZNA d

Warto pamiętać, że na leki przeciwlęko-
we i nasenne z wykazu A w przypadku 
zagrożenia zdrowia farmaceuci mogą 
wypisywać receptę farmaceutyczną. Nie 
jest to natomiast możliwe w przypadku 
leków z wykazu P i N.

LEKI NASENNE

Do grupy leków o działaniu nasennym stoso-
wanych w leczeniu bezsenności należą nie-
które benzodiazepiny, leki „Z”, niektóre leki 
przeciwdepresyjne, niektóre leki przeciw-
psychotyczne, melatonina, leki roślinne (np. 
z kozłkiem lekarskim).

WSKAZÓWKA PRAKTYCZNA d

Większość leków stosowanych w le-
czeniu zaburzeń snu może upośledzać 
sprawność psychomotoryczną, w związ-
ku z czym po ich przyjęciu nie powinno 
się prowadzić samochodu. Lekami, które 
nie powodują upośledzenia zdolności 
prowadzenia pojazdów, są „zetki”, mela-
tonina, a także leki roślinne. 

Benzodiazepiny o działaniu 
nasennym
Benzodiazepiny są jedną z najpopularniej-
szych grup leków stosowanych w krótko-
trwałym leczeniu bezsenności. Wykazują one 
działanie nie tylko nasenne, lecz także prze-
ciwlękowe, przeciwdrgawkowe i miorelaksa-
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cyjne. W farmakoterapii bezsenności stoso-
wane są benzodiazepiny:

	■ krótko działające: 

	• midazolam (Dormicum – tabletki; Mi-
danium, Midazolam Accord – roztwory 
do wstrzykiwań lub infuzji przeznaczo-
ne do leczenia zamkniętego),

	• lormetazepam (Noctofer – tabletki),
	• temazepam (Signopam – tabletki),
	• lorazepam (Lorafen – drażetki, Loraze-

pam Orion – tabletki, Temelor – roztwór 
do wstrzykiwań),

	• triazolam (niedostępny w Polsce).

	■ o pośrednim czasie działania:

	• estazolam (Estazolam TZF, Estazolam 
Espefa, Estazolam Polfarmex – tabletki).

	■ długo działające: 

	• nitrazepam (Nomefren Nitrazepam GSK 
– dostępne w postaci tabletek),

	• diazepam (Neorelium – dostępny w po-
staci tabletek i roztworu do wstrzy-
kiwań przeznaczonego do leczenia 
zamkniętego; Relanium – dostępny 
w postaci tabletek, zawiesiny doustnej 
i roztworu do wstrzykiwań; Rel-
sed – dostępny w postaci mikrowlewek 
doodbytniczych),

	• flunitrazepam (niedostępny w Polsce, 
tzw. pigułka gwałtu).

Benzodiazepiny skracają latencję snu (czas 
zasypiania), a także zmniejszają liczbę rzebu-
dzeni przez wzmacnianie fazy snu płytkiego 
NREM, nie mają one jednak działania popra-
wiającego jakość snu. W leczeniu bezsenności 
wybierane są przede wszystkim benzodiazepi-
ny o szybkim czasie działania i krótkim okresie 
półtrwania, takie jak midazolam, w celu zapo-
biegania zmęczeniu i senności oraz obniżenia 
koncentracji dnia następnego. Mogą one nato-
miast powodować przemijającą bezsenność 
„z odbicia”, tzn. powrót i ewentualne nasile-
nie bezsenności po odstawieniu leku. Ryzyko 

wystąpienia tego objawu jest większe przy 
nagłym odstawieniu leku, zalecane jest więc 
stopniowe zmniejszenie dawki. Benzodia-
zepiny o dłuższym czasie działania mogą do-
datkowo zapobiegać przebudzeniom w nocy, 
zwiększają jednak ryzyko wystąpienia senno-
ści i zmęczenia dnia następnego. 

	— Potencjał uzależniający 
benzodiazepin

Na działanie benzodiazepin szybko jednak wy-
twarza się tolerancja i przerwanie terapii może 
skutkować nawrotem problemów ze snem. Ze 
względu na to oraz ze względu na potencjał 
uzależniający, powinny być one stosowane 
do 14 dni (maksymalnie do 4 tygodni), a na-
stępnie stopniowo odstawiane w ciągu 7 dni. 
Ze względu na wolniejsze metabolizowanie 
benzodiazepin przez pacjentów starszych 
dawka w ich przypadku powinna być zawsze 
zredukowana o połowę. Warto więc pacjen-
towi w podeszłym wieku proponować zawsze 
niższą dawkę, a w przypadku podzielnych tab-
letek – pół dawki. 

WSKAZÓWKA PRAKTYCZNA d

Poinformuj pacjenta, że podczas sto-
sowania leków nasennych nie wolno 
spożywać alkoholu – może to nasilać 
ich działanie, a nawet doprowadzić do 
zagrażającej życiu depresji oddechowej 
lub sercowo-naczyniowej.

	— Ryzyko związane z długotrwałym 
stosowaniem benzodiazepin

Benzodiazepiny z powodu licznych działań 
niepożądanych nie powinny być stosowane 
jako leki pierwszego rzutu w leczeniu bez-
senności, zwłaszcza w przypadku bezsenno-
ści przewlekłej. W przypadku długotrwałego 
stosowania mogą prowadzić do nadmiernej 



Leki nasennePsychiatria okiem farmaceuty. Leki psychotropowe, uzależnienia, choroby i zaburzenia psychiczne

199

senności w ciągu dnia, odwracalnego osła-
bienia pamięci czy też zaburzeń psychomo-
torycznych. U osób starszych powyżej 65. r.ż. 
stosowanie benzodiazepin może się wiązać 
także z podwyższeniem ryzyka upadków i zła-
mań szyjki kości udowej (Xing, 2014), a także 
zwiększeniem ryzyka wystąpienia otępienia 
przy przewlekłym ich stosowaniu (Zhong, 
2015; Almondes 2016). Toksyczność benzo-
diazepin w przypadku przedawkowania jest 
niewielka. Odtrutkę stanowi flumazenil bę-
dący antagonistą (kompetycyjnym) receptora 
benzodiazepinowego.

Warto również wspomnieć, że podczas długo-
trwałego przyjmowania benzodiazepin może 
wystąpić reakcja paradoksalna, czyli przej-
ście działania terapeutycznego benzodiaze-
pin w nasilenie objawów. W takim przypadku 
u pacjenta mogą pojawić się wybuchy agresji, 
urojenia, niepokój, splątanie i halucynacje 
(Mancuso i in., 2004).

WSKAZÓWKA PRAKTYCZNA d

Benzodiazepin oraz „zetek” nie należy 
łączyć z opioidami (np. tramadolem) ze 
względu na nasilone działanie depresyjne 
na OUN.

	— Benzodiazepiny jako leki 
potencjalnie niewłaściwe u osób 
starszych

Ze względu na powyższe działania niepożąda-
ne, a także zwiększoną wrażliwość i zmniej-
szony metabolizm benzodiazepin u osób 
starszych, benzodiazepiny (zarówno krótko, 
jak i średnio i długo działające) zostały wpi-
sane na listę Beers’a (American Geriatrics 
Society, 2019). Kryteria Beers’a zostały stwo-
rzone przez Amerykańskie Towarzystwo 
Geriatryczne w celu promowania bezpiecz-

nego i skutecznego stosowania leków u osób 
w podeszłym wieku przez identyfikację po-
tencjalnie niewłaściwych leków stosowanych 
w geriatrii na podstawie wysokiej jakości do-
wodów oraz silnych rekomendacji. 

WSKAZÓWKA PRAKTYCZNA d

Benzodiazepiny należy przyjmować ok. 
30 min przed snem. Warto upewnić się, 
że po przyjęciu leku można pozwolić 
sobie na 7–8 godzin nieprzerwanego od-
poczynku ze względu na możliwość wy-
stąpienia niepamięci następczej (pacjent 
nie będzie pamiętał sytuacji, które miały 
miejsce po zażyciu leku). Pacjenci, którzy 
nie planują spać tyle godzin, nie powinni 
zażywać benzodiazepin.

Leki „Z”
Do leków nasennych nowej generacji o podob-
nym działaniu do benzodiazepin (selektywne 
agonisty receptora benzodiazepinowego GA-
BAA) należą leki „Z” (potocznie „zetki”): 

	■ zolpidem (Nasen, Stilnox, Zolpic, ApoZol-
pin, Hypnogen, Polsen – tabletki; postać 
sprayu doustnego niedostępna w Polsce), 

	■ zopiklon (ApoDream, Dobroson, Imovane, 
Senzop, Zopitin – tabletki),

	■ zaleplon (Morfeo – kapsułki),

	■ eszopiklon (Esogno tabletki). 

Są to leki, które stosuje się głównie w przy-
padku bezsenności przygodnej i krótkotrwa-
łej (do ok. 2–4 tygodni) jako leki pierwszego 
rzutu. Służą przede wszystkim do indukcji snu 
(bliższego fizjologicznie niż w przypadku snu 
wywołanego przez benzodiazepiny), ułatwia-
ją zasypianie. Zopiklon ze względu na dłuższy 
okres półtrwania może być również stosowa-
ny w celu utrzymania snu i zmniejszenia czę-
stości przebudzeń. 
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WSKAZÓWKA PRAKTYCZNA d

Leki „Z” należy przyjmować bezpośrednio 
przed snem, najlepiej leżąc już w łóżku. 
Podobnie jak w przypadku benzodiazepin 
ważne jest, aby pacjent miał zapewnione 
7–8 godzin nieprzerwanego odpoczynku. 
Jedynie w przypadku zaleplonu (o naj-
krótszym czasie działania) pacjent może 
zastosować go nawet na 4 godziny przed 
planowaną pobudką. 

	— „Zetki” vs benzodiazepiny

„Zetki” wykazują podobną skuteczność 
w leczeniu bezsenności dorosłych, w tym osób 
starszych, w porównaniu z benzodiazepinami 
(Holm, 2000). W mniejszym stopniu niż ben-
zodiazepiny powodują natomiast wystąpienie 
działań niepożądanych, w tym senności w cią-
gu dnia czy zaburzeń psychomotorycznych, 
a także rozwoju tolerancji czy bezsenności 
z odbicia, o ile planowany czas ich przyjmo-
wania jest krótki (do 2–4 tygodni). Jeśli po 
przekroczeniu tego czasu ich stosowanie jest 
dalej konieczne, powinny być one przyjmo-
wane krótkotrwale z przerwami, nie częściej 
niż 3–4 razy w tygodniu. Dzięki temu zapobie-
ga się powstawaniu tolerancji, a także zmniej-
sza się ryzyko uzależnienia. Działania niepożą-
dane, takie jak kłopoty z pamięcią i zaburzenia 
równowagi, mogą występować równie często 
jak w przypadku stosowania benzodiazepin 
(Matheson, 2017).

	— „Zetki” a leczenie bezsenności 
u osób starszych 

U osób starszych stosowanie leków „Z” zgod-
nie z kryteriami Beers’a nie ma medycznego 
uzasadnienia z uwagi na niską skuteczność 
kliniczną. Zostały ponadto dodane jako leki 
potencjalnie niebezpieczne u osób z demencją 

i innymi zaburzeniami funkcji poznawczych 
(American Geriatrics Society, 2019).

WSKAZÓWKA PRAKTYCZNA d

Leczenie uzależnienia od benzodiazepin 
i leków „Z” jest bardzo trudne, wobec 
czego warto zachęcać pacjentów do ich 
odstawienia. Jeżeli nie jest to możliwe, 
zaleć pacjentowi stosowanie najmniej-
szych dawek – pół tabletki lub mniej (o ile 
umożliwia to podzielność tabletki).

Leki przeciwdepresyjne w terapii 
bezsenności
W przypadku gdy konieczne jest stosowanie 
leczenia przez okres dłuższy niż 4 tygodnie, 
lekarz może zalecić terapię lekami przeciwde-
presyjnymi. Leki te bowiem mogą być stoso-
wane przez długi czas i nie powodują uzależ-
nienia.

Do najczęściej stosowanych leków przeciw-
depresyjnych w leczeniu bezsenności należą 
preparaty doustne, takie jak:

	■ trazodon: Trittico CR – tabletki o przedłu-
żonym uwalnianiu; Trazodone Neuraxp-
harm – tabletki,

	■ mirtazapina: Mirzaten – tabletki; Mirza-
ten Q-Tab, Mirtagen, Mirtor, Remirta ORO 
– tabletki ulegające rozpadowi w jamie 
ustnej, 

	■ doksepina: Doxepin Teva – kapsułki 
twarde, 

	■ mianseryna: Deprexolet, Lerivon, Miansec 
– tabletki powlekane, Miansegen – tablet-
ki, 

	■ opipramol: Pramolan – tabletki, Sympra-
mol – tabletki drażowane,

	■ amitryptylina: Amitriptylinum VP – tab-
letki powlekane.
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Stosowane są one w mniejszych dawkach 
w porównaniu z terapią depresji. Wydłużają 
czas snu, w tym snu głębokiego, mają nato-
miast mniej wyraźny wpływ na indukcję snu. 
Wyniki przeglądu systematycznego Cochra-
ne wykazały, że w przypadku krótkotrwałego 
stosowania doksepiny i trazodonu może dojść 
do małej poprawy w jakości snu w porówna-
niu z placebo (Everitt i in., 2018). 

WSKAZÓWKA PRAKTYCZNA d

Dla przykładu Trittico CR lekarz może 
zalecić od 1/3 tabletki po 75 mg na noc, 
stopniowo zwiększając o 25 mg.

Leki przeciwdepresyjne, podobnie jak ben-
zodiazepiny i „zetki”, zostały umieszczone na 
liście Beers’a jako te, których należy unikać 
u pacjentów geriatrycznych ze względu na 
ryzyko działania antycholinergicznego, nad-
miernej sedacji oraz hipotonii ortostatycznej. 
Wyjątkiem jest jedynie doksepina w niskich 
dawkach (≤6 mg/dzień), której profil bezpie-
czeństwa został oceniony jako porównywal-
ny do placebo (American Geriatrics Society, 
2019). Nie jest ona natomiast dostępna w Pol-
sce.

WSKAZÓWKA PRAKTYCZNA d

Leki przeciwdepresyjne powinny być 
przyjmowane na 1-2 godziny przed snem, 
a nie tak jak leki nasenne – tuż przed 
położeniem się do łóżka.

Leki przeciwpsychotyczne w terapii 
bezsenności
Leki przeciwpsychotyczne stosowane off-la-
bel w terapii przewlekłej bezsenności to m.in.:

	■ kwetiapina (ApoTiapina, Bonogren, 
Etiagen, Kwetaplex – tabletki powleka-
ne; Bonogren SR, Etiagen XR, Kwetaplex 
XR – tabletki o przedłużonym uwalnianiu), 

	■ olanzapina (Olanzin, Egolanza, Olazax 
– tabletki powlekane; Anzorin, Olazax 
Disperzi, Zolafren-Swift – tabletki ulega-
jące rozpadowi w jamie ustnej; Zolafren 
– kapsułki i tabletki powlekane; Zyprexa 
– proszek do sporządzenia roztworu do 
wstrzykiwań), 

	■ chlorprotiksen (Chlorprothixen Zenti-
va – tabletki powlekane), 

	■ lewomepromazyna (Tisercin – tabletki 
powlekane i roztwór do wstrzykiwań), 

	■ promazyna (Promazine Hasco – tabletki 
powlekane, Promazin Jelfa – drażetki),

	■ prometazyna (Diphergan – drażetki, 
syrop, Polfergan – syrop).

Ze względu na ryzyko wystąpienia działań nie-
pożądanych towarzystwa naukowe odradzają 
stosowanie leków przeciwpsychotycznych 
w leczeniu bezsenności (Riemann, 2017). 
Z wyjątkiem grupy pacjentów geriatrycz-
nych z objawami psychotycznymi działania 
niepożądane leków przeciwpsychotycznych, 
szczególnie leków atypowych (jak promazy-
na, prometazyna, lewomepromazyna, chlor-
protiksen), przewyższają ewentualną korzyść, 
jaką jest niewielka poprawa jakości snu (Ma-
glione, 2011). 

Podobnie jak leki przeciwdepresyjne stosowa-
ne są one w małych dawkach. Ze względu na 
liczne działania niepożądane (np. zwiększenie 
masy ciała, ryzyko złośliwego zespołu neuro-
leptycznego) nie są lekami pierwszego wybo-
ru w leczeniu bezsenności. Zwykle stosowanie 
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ich ograniczone jest do osób z uzależnieniami 
lub organicznymi zaburzeniami psychicznymi 
w wywiadzie. 

Melatonina
Leki z melatoniną, neurohormonem produ-
kowanym przez szyszynkę po zmroku, wska-
zane są w leczeniu bezsenności szczególnie 
u osób w podeszłym wieku, gdyż problemy 
ze snem w tej grupie wiekowej są najczęściej 
spowodowane spadkiem wydzielania pozio-
mu melatoniny. Melatonina skraca latencję 
snu, a także wydłuża czas faz snu płytkiego 
NREM 3 i 4 oraz snu głębokiego REM. Leki 
zawierające melatoninę dostępne są w Polsce 
bez recepty:

	■ Melabiorytm (5 mg), 

	■ Melatonina LEK-AM (1 mg, 3 mg, 5 mg).

Wyniki przeglądu systematycznego z 2001 
roku oceniające skuteczność melatoniny 
u osób starszych z problemem bezsenności 
wykazały, iż niskie dawki melatoniny mogą 
poprawiać jakość snu u wybranych pacjen-
tów w podeszłym wieku (Rikkert 2001). Ze 
względu na swoje działanie melatonina może 
być również pomocna u osób z zaburzeniami 
snu powodowanymi pracą zmianową, podró-
żujących z przekraczaniem stref czasowych 
czy też u osób niewidomych. Nie wpływa ona 
na funkcje poznawcze i nie powoduje żad-
nych działań niepożądanych dnia następnego. 
Z uwagi na to, że jest ona dobrze tolerowana 
przez osoby starsze, może być stosowana u pa-
cjentów w tej grupie wiekowej cierpiących na 
bezsenność. Pacjentom w podeszłym wieku 
zaleca się przyjmowanie melatoniny w najniż-
szych dostępnych dawkach – do 2 mg (Vural, 
2015).

WSKAZÓWKA PRAKTYCZNA d

Melatoninę należy podawać w porze 
wieczornej ze względu na możliwość 
przyspieszenia fazy rytmów okołodobo-
wych i indukcji snu. 

Leki przeciwhistaminowe 
w leczeniu bezsenności
Leki z grupy przeciwhistaminowych pierw-
szej generacji to:

	■ hydroksyzyna (Atarax, Hydroxyzinum 
Espefa – tabletki powlekane, syrop; 
Hydroxyzinum Teva – roztwór do wstrzy-
kiwań),

	■ difenhydramina (Nodisen, Luminastil 
– tabletki, Senolek – kapsułki).

	■ doksylamina (Noctis Noc, Senamina, Dor-
minox, Sentino – tabletki).

Ich działanie oparte jest na skróceniu latencji 
snu, zmniejszeniu liczby wybudzeń, a także 
wydłużeniu całkowitego czasu snu. Ze wzglę-
du na niewystarczające dowody nie są one jed-
nak rekomendowane w leczeniu bezsenności 
przez Europejskie wytyczne (Riemann, 2017).

Tolerancja na leki z grupy przeciwhistami-
nowych, mimo iż nie powodują uzależnienia, 
rozwija się szybko. Leki te wywołują również 
liczne działania niepożądane, w tym działanie 
antycholinergiczne, potencjalne zaburzenia 
funkcji poznawczych, zawroty głowy czy też 
nadmierną senność w ciągu dnia (Agostini 
2001), w związku z czym nie powinny być one 
stosowane przez osoby w podeszłym wieku. 

Kozłek lekarski
Wyciąg z korzenia kozłka lekarskiego (Vale-
rianae radix) zawiera liczne substancje czyn-
ne, m.in estry kwasu izowalerianowego. Leki 
zawierające wyciąg z kozłka (Baldivian Noc, 
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Valerin forte, Valused Noc) zmniejszają latencję 
snu i obiektywnie poprawiają jakość snu. Ba-
dania dotyczące skuteczności wyciągów z koz-
łka lekarskiego pokazują jednak umiarkowane 
efekty jego stosowania w problemach ze snem 
(Morin, 2005). Wyniki przeglądu systema-
tycznego badań z randomizacją wykazały, iż 
kozłek może poprawiać jakość snu bez zna-
czących działań niepożądanych (Bent, 2006). 
Kozłek lekarski ma również ugruntowane za-
stosowanie medyczne w wieloletniej tradycji, 
dlatego może być bezpiecznie stosowany rów-
nież przez osoby starsze. 

WSKAZÓWKA PRAKTYCZNA d

Poinformuj pacjenta, że działanie nasen-
ne kozłka poprawia się wraz z upływem 
czasu terapii i lepsze efekty uzyskuje się 
przy dłuższym stosowaniu niż doraźnie.

Barbiturany
Barbiturany (m.in. fenobarbital), ze względu 
na wysoką toksyczność (małą rozpiętość po-
między dawką terapeutyczną a toksyczną), 
wysoki potencjał uzależniający (silne objawy 
odstawienne) i częste przedawkowania pro-
wadzące niejednokrotnie do zgonu, nie są już 
wskazane w leczeniu bezsenności. Aktualnie 
fenobarbital stosowany jest głównie jako lek 
przeciwpadaczkowy lub w mieszankach re-
cepturowych o działaniu uspokajającym. 

Porównanie leków stosowanych 
w terapii bezsenności
Wybrane leki stosowane w bezsenności wraz 
z krótką charakterystyką zostały przedsta-
wione w tTabeli 35. Znajdziesz tu informacje 
dotyczące czasu, jaki potrzebuje lek do osiąg-
nięcia maksymalnego stężenia w organizmie 
– Tmax (im krótszy, tym szybszy efekt klinicz-
ny) oraz czasu półtrwania leków (im dłuższy, 
tym dłuższe działanie i większe ryzyko senno-
ści w dzień). Dowiesz się również, które leki 
mogą być stosowane w indukcji snu (w celu 
ułatwienia zasypiania), a które w utrzymaniu 
snu (w celu zmniejszenia wybudzeń w cią-
gu nocy) oraz w jakich dawkach dostępne są 
w Polsce wybrane produkty lecznicze. Daw-
kowanie przedstawione jest w porcjach dzien-
nych, zazwyczaj stosowanych przez dorosłych 
pacjentów w terapii bezsenności. W przypad-
ku osób starszych dawki leków nasennych, 
zwłaszcza benzodiazepin i „zetek”, powinny 
być zmniejszone o połowę. 

WSKAZÓWKA PRAKTYCZNA d

Dzielenie tabletek powlekanych, które 
nie mają podziałki, jest niewskazane. 
W przypadku leków o przedłużonym 
działaniu, dzielić można tabletki matryco-
we, nie należy natomiast dzielić tabletek 
powlekanych. 
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	t Tabela 35  
Charakterystyka doustnych leków stosowanych w terapii bezsenności (Asnis, Thomas i Hender-
son, 2015; Proctor i Bianchi, 2012; Grabowski i Nowicki, 2012; Krzystanek, Krysta, Pałasz (2020); 
wybrane ChPL)

Lek Tmax 
[h]

Okres 
półtrwania 
[h]

Zastosowanie Dawki dostępne 
w Polsce 

Dawkowanie 
w terapii bez-
senności 

Benzodiazepiny

midazolam 0,5–1 1,5–2,5 indukcja snu 7,5 mg, 15 mg 7,5–15 mg

lormetazepam 0,5–2 10 indukcja i (lub) 
utrzymanie snu

1 mg 0,5–1 mg

temazepam 1–2 8–22 indukcja i (lub) 
utrzymanie snu

10 mg 10–30 mg

estazolam 1,5–2 10–24 indukcja i (lub) 
utrzymanie snu

2 mg 1–2 mg

lorazepam 1–4 8–24 indukcja i (lub) 
utrzymanie snu

1 mg, 2,5 mg 1–4 mg

nitrazepam 0,5–3 17–48 indukcja i (lub) 
utrzymanie snu

5 mg 5–10 mg 

diazepam 0,5–2 20–100 indukcja i (lub) 
utrzymanie snu

2 mg, 5 mg 5–10 mg 

„Zetki”

zolpidem 1,5 2,5–3 indukcja snu 10 mg 10 mg

zaleplon 1 1 indukcja snu 10 mg 10 mg

zopiklon 1 6 indukcja i (lub) 
utrzymanie snu

7,5 mg 7,5 mg

Leki przeciwdepresyjne

doksepina 3,5 15 utrzymanie snu 10 mg, 25 mg 1–6 mg 

trazodon 1–2 7–15 indukcja i (lub) 
utrzymanie snu

50 mg, 100 mg, 
150 mg;  
o przedłużonym 
uwalnianiu 75 mg, 
150 mg, 300 mg

25–150 mg

mirtazapina 2 20–40 indukcja i (lub) 
utrzymanie snu

15, 30, 45 mg 7,5–15 mg

Inne

difenhydramina 2,5 2–10 indukcja i (lub) 
utrzymanie snu

30 mg, 45 mg 50 mg

doksylamina 1-3 10-13 indukcja i (lub) 
utrzymanie snu

10 mg, 12,5 mg, 12,5 mg
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